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Téma — Komplexni péce o jedince s afazii
Problém — Logopedicka péce o jedince s aféazii

Otazka — Jak ovliviiuyje pfiméd tucast rodinnych piisluSnik afatika prabéh logopedickeé
terapie?

Uvod

Afazie je ziskané organické naruSeni komunika¢ni schopnosti, velmi casté pfedevSim u
dospélych osob. Nasledkem cévnich mozkovych piihod, rGznych durazii, poranéni a
onemocnéni mozku dochazi ke ztrat¢ diive jiz naucené schopnosti verbalné komunikovat.
Problematika afazie je velmi slozitou a v mnohém delikatni zalezitosti. Jeji diagnostika, stejné
jako nasledna terapie, vyzaduje komplexni ptistup odbornikl z oblasti mediciny, psychologie
a v neposledni fadé také logopedie. Ve svém vyzkumu se budu zabyvat pravé komplexni péci
o tyto osoby, pfedevSim se pak zaméfim na oblast logopedické péce, kterd je mnohdy
podceniovana, a dale se zaméfim na vliv rodiny (komunikacniho partnera) na prib¢h terapie
afazie.

Cil

Cilem vyzkumu je zjistit, jak ovliviiuje pfitomnost rodinnych ptislusnikit (pfip. néjakého
komunikacniho partnera), jejich pisobeni a dale prostiedi prub¢h terapie. Soucasti budou také
kazuistiky vybranych pacientt.

Hlavni vyzkumna otazka:
- Jak ovliviiuje pfima ucast rodinnych ptislusnika afatika priitbéh logopedické terapie?

Vedlejsi vvzkumné otazky:

vvvvvv

- Maji pacienti na lazkovych oddélenich denné ptilezitost ke komunikaci (se ,,spolupacienty®,
s komunikaénim partnerem, logopedem, s rodinou apod.)?

- Jakym zpusobem je feSena logopedicka péCe o afatiky na lizkovych oddélenich (napf.
LDN)?

- Maji pacienti bez rodin moznost pozadat o tzv. komunika¢niho partnera?

Kvantitativni vyzkum

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum vzhledem k tématu a postupu, ktery vychézi z teorie a
zabyva se ovérovanim jednotlivych hypotéz. Za urcitych podminek lze pravdépodobné pouzit
1 vyzkum kvalitativni, j& jsem vSak vychdzela z hypotéz, proto jsem volila kvantitativni
vyzkum.

Hypotézy:

Teoretickd hypotéza:
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afatikti na lizkovych oddélenich (napt. LDN).



Pracovni hypotézy:

1. Cim ¢astgjsi kontakt s rodinou a rodinnym prostiedim, tim snadn&jsi navrat do b&zného
Zivota, piip. snadnéjsi terapie feCové poruchy.

2. Cim lepsi spoluprace mezi logopedem a rodinou afatika a jejich aktivni i¢ast na terapii, tim
vEtsi Sance na uspéch pfi terapii afazie.

3. Frekvence jednotlivych sezeni s komunikacnim partnerem piimo ovliviiuje priibéh terapie.

Koncepty — seznam:
- Kontakt s rodinou
- Navrat do béZzného Zivota (terapie fe€ové poruchy)
- Spoluprace mezi logopedem a rodinou afatika
- Uspéch pfi terapii afazie
- Frekvence sezeni s komunika¢nim partnerem
- Prabeh terapie

Koncept 1. — Kontakt s rodinou

Konceptualizace:

Kontaktem s rodinou jsou mysleny napi. navstévy rodiny pacienta v I€ékarském zafizend,
v pripad¢ terapie v domécim prostiedi jde zpravidla o kazdodenni kontakt (samoziejmé riizny
pocet rodinnych piislusnikli a rlizna intenzita kontaktu).

Operacionalizace:

- Frekvence setkani s rodinou — afatik hospitalizovany vs. afatik v domaci péci.

- Vliv pobytu afatika doma nebo v prostfedi nemocnice na jeho psychiku a tim i na
prabéh terapie (v cizim prostiedi a mezi cizimi lidmi mize byt vétsi strach a stud
komunikovat).

- Ochota rodiny spolupracovat s afatikem i logopedem.

Koncept 2. — Snadnéjsi navrat do bézného zivota (terapie feCové poruchy)

Konceptualizace:
Névrat do bézného zivota vyzaduje jistou miru samostatnosti, schopnosti opét zvladnout
komunikovat s okolim apod.

Operacionalizace:
- Schopnost komunikovat se svymi blizkymi.
- Schopnost komunikovat s cizimi lidmi.
- Motivace a chut’ komunikovat a dale cvicit.

Koncept 3. — Spoluprace mezi logopedem a rodinou afatika

Konceptualizace:

Spoluprace mezi logopedem a rodinou afatika do zna¢né miry ovlivni terapii afazie.
Spoluprace miiZe probihat na tirovni pouhého pfedani informaci o stavu pacienta roding, aZ po
uplné zapojeni rodiny pfi terapii afatika.

Operacionalizace:
- Frekvence setkani rodiny afatika s logopedem.




- Uroven zapojeni rodiny pfi cvi¢enich apod.
- PfesvédcCeni vSech zucastnénych, Ze terapie je dilezita.

Koncept 4. — Uspéch pfi terapii afazie
Konceptualizace:

Uspé&snosti terapie je myslena rychlost a schopnost znovu se zapojit do b&zné kazdodenni
komunikace.

Operacionalizace:
- Doba trvani opetovného zapojeni afatika do spolecnosti (pokud se tak jiz stalo).
- Schopnost afatika komunikovat s okolim.
,Chut** aktivné cvicit a presvédceni, ze ma terapie smysl.

Koncept 5. — Frekvence sezeni s komunika¢nim partnerem

Konceptualizace:
Frekvence sezeni afatika s komunikacnim partnerem oznacuje Cetnost jejich setkani (zda
denné¢, dvakrat tydn€, jednou tydné apod.).

Operacionalizace:
- Jak casto se konaji sezeni?
- Jak dlouho jednotlivé sezeni trva?
- Udrzi pacient pozornost po celou dobu sezeni?

Koncept 6. — Priib¢h terapie

Konceptualizace:
Pribéh terapie znaci zplisob a smér, jakym se terapie ubird (pozitivni vysledky, stagnace,
nezajem apod.).

Operacionalizace:
- Vliv na terapii, zda pacient svého komunika¢niho partnera znd, nebo jde pro néj o cizi
osobu.

- Jevi pacient zdjem o komunikaci s komunika¢nim partnerem?
- Ma pacient zajem na znovuzaclenéni do spolecnosti?

Vyzkumna metoda:

Jako vyzkumné metody jsem si vybrala rozhovor, pozorovani a analyzu dokumentt
(anamnézy pacientl apod.). Nakonec bych rada provedla maly ,,experiment* — nékolik ukol
pro pacienty, abych si ovéfila, jak si dany pacient vede, ptipadn€¢ v ¢em ma stale problém
(vysledky porovnam). Myslim, Ze vzhledem k tématu je nejvhodnéjsi kombinace vSech
zminénych metod.

Vyzkumnym vzorkem pro mij vyzkum budou pacienti po CMP s diagnostikovanou afazii.
Jde pfedevsim o star$i pacienty. Déle budu spolupracovat s rodinami pacientl a oSetfujicimi
1ékafti a logopedy.



Ukazka otazek rozhovoru s pacientem:

Jak casto se vidate s rodinnymi prisluSniky?
denné

jednou tydné

jednou mési¢né

méng Casto —uved'te

vibec

Udrzujete staly kontakt s pirateli?
denn¢

jednou tydné

jednou mésic¢né

méng Casto — uved'te

neudrzuji zadny kontakt s ptateli

Mate komunikaéniho partnera?
ano
ne (pokud ne, piejdéte k otazce €. 7)

Komunikacni partner je:
nekdo z rodiny

pritel

dobrovolnik

Jak casto s komunikaénim partnerem procvicujete?
denn¢

dvakrat tydné

jednou tydné

dvakrat meésicné

mén¢ Casto — uved'te

Citite se nyni pii komunikaci jistéjSi?
ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

Citite pri komunikaci ostych?

ano

ne

pouze pii komunikaci s cizimi lidmi

nevim

Mivite problémy v béZné kazdodenni komunikaci?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne



9. Jste spokojeny/a s pristupem Vasi/Vaseho logopedkou/logopeda?
a) ano

b) ne

¢) nevim

10. Jak ¢asto mate sezeni s logopedkou/logopedem?

a) denné

b) dvakrat tydné

¢) jednou tydné

d) dvakrat mési¢né

e) mén¢ Casto —uved’te

Za problém bych mohla povazovat mozny ostych pacient, ptipadné nechut’ dotazovanych
spolupracovat. Mnoho pacientii po cévni mozkové piihod€ neni pfistupno a otevieno cizim
lidem, proto si myslim, Ze by tohle mohl byt mozny problém v mém vyzkumu.
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